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HUBUNGAN PERAWATAN LUKA GANGREN DENGAN 
METODE MODERN DRESSING TERHADAP KUALITAS HIDUP 




oleh: Fransiska Helena Kloatubun 
 
 
Perawatan luka gangren dengan metode modern dressing adalah suatu 
tindakan keperawatan, untuk mengoptimalkan derajat kesembuhan, 
dengan menjaga kelembaban luka gangren. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis hubungan perawatan luka gangren dengan metode modern 
dressing terhadap kualitas hidup pada penderita DM di Rumah Luka 
Surabaya dengan menggunakan desain penelitian korelasional melalui 
pendekatan cross sectional. Sampelnya adalah penderita DM dengan luka 
gangren yang dirawat di rumah luka Surabaya. Total 20 responden yang 
dipilih secara acak, dengan cara probability sampling melalui teknik 
simple random. Variabel independen adalah perawatan luka gangren 
dengan metode modern dressing dan variabel dependen adalah kualitas 
hidup penderita DM dengan luka gangren. Kualitas hidup diukur dengan 
mengacu pada kuesioner WHOQOL-BREF, terdiri dari 26 pertanyaan. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara perawatan luka 
gangren dengan metode modern dressing terhadap 4 domain kualitas 
hidup, yakni kesehatan fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan faktor 
lingkungan dengan nilai sig ρ < α 0,05. Domain 1: disebabkan oleh 
perawatan luka yang baik. Domain 2 dan 3: disebabkan oleh dukungan 
pasangan dan sosial. Domain 4: disebabkan oleh status pernikahan 
(menikah), hubungan dengan keluarga dan lingkungan responden. 
Keterbatasan penetian pada kuesioner WHOQOL-BREF, pertanyaan 
masih dalam bentuk baku sehingga peneliti perlu menjelaskan kembali. 
 









CORRELATION DIABETIC ULCER TREATMENT WITH 
MODERN DRESSING METHOD ON QUALITY OF LIFE 
DIABETIC PATIENTS IN RUMAH LUKA SURABAYA 
 
 
by: Fransiska Helena Kloatubun 
 
 
Treatment diabetic ulcer with modern dressing method is nursing action 
which optimize curing level, with maintain humidity diabetic ulcer. This 
study  is analyze coorelation diabetic ulcer using modern dressing method 
on quality of life in diabetic patient ini Rumah Luka Surabaya. This study 
using coorelation desain with cross sectional method. This study sampel 
is 20 diabetic ulcer patient randomly selected using  simple random 
sampling method. Independent variable is treatment diabetic ulcer with 
modern dressing method. Dependent Variable is diabetic ulcer patient’s 
quality of life. Independet variable is measure by reference to WHOQOL-
BREF questionnaire, contains  26 questions. This study conclusion a 
significant coorelation between diabetic ulcer treatment with modern 
dressing method on 4 domain quality of life : physical health, 
physicologic, social and environment factor with sig ρ < α0,05. Domain 
1: due to good diabetic ulcer  treatment. Domain 2 and 3: due to 
relationships support and social. Domain 4: due to marital relation,  
relation with family and enviroment. Limitations of the study on 
WHOQOL-BREF questionnaire, the question is still in raw form so that 
researchers need to explained again. 
 
Key word: Diabetic ulcer treatment, modern dressing method, quality of 
life 
 
 
 
